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Mimero
005.538.183-92
Noma
JOSE IRAN DE FREITAS FERNANDES

MNascimento
18/04/1983
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAD

RS 2002032055207
JOSE IRAN DE FREITAS FERNANDES
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~ GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
| SECRETARIA DA SEGURANCA PUIBLICA E DEFESA SOCIAL

) POLICIA CIVIL
DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA NOVA

Impresso n2 20186820
BOLETIM DE OCORRENCIA N° 504 - 2205/ 2018

Natureza do Fato: ACIDENTE D
Data / Hora da Comunicagao:
\Data / Hora da Ocorréncia: 11/0
\Endereco da Ocorréncia: VIA CE

Dados da Ocorréncia
3 = 1

IComplemento:
Bairro: ZONA RURAL

!

|P_0ntn de Referéncia:
Nome:JOSE IRAN DE FRE
Nascimento: 18/04/1983
RG: 2002032055207

E TRANSITO |

17/09/2018 14:57:03

7/2018 12:45:00 |
371, ENTRADA DO DNOCS |

Municipio: MORADA NOVA/CE |

Dados da(s) Vitima(s) - -
ITAS FERNANDES i
CPF: 005.538.183-92

Orgao Emissor:SSP

UF: CE ‘

|Fi|iagén: MARIA LUIZA DE FREITAS FERNANDES
|

FRANCISCO DE ASS

IS FERNANDES

|Endereco: SITIO SETOR 2 DDO K |
|Bairr{1: SETOR 2 DO K

"6 moticiante qualificado
12h45min, seguia na garup
2850; que seguia na

|

| direito e escoriacoes; qu
motocicleta, bem como

que

Maia Filho; que ao se apr
| DNOCS, um carro que segui

Municipio: MORADA NOVA/CE
|Pais: BRASIL

o veiculo seguia con

esquerda, para o referido ba
vitima colidiu na lateral do €

Fun

]da

| con

quem é o rapaz que co

i
DELEGACIA DESTINO: DELEGACIA MUNICIPAL DE pgur)gnun NOVA
s L

RESPONSAVEL PELO REGISTRO
ANG

RESPONSAVEL PELA INFORMACAO:

VISTO DO DELEGADO(A) :

dacdo Sao Lucas, onde

dutor do carro, foi

e

e

DELEGACIA MUNICIPAL DE MORADA M

O A

nforma que no dia 11/07/
a da motocicleta Hon

CE 371, sen
duzido pela pessoa de nome

oximar da entrada qu
a no mesmo sentido e

e s3o testemunhas

embara sem prestar socorTo; q
nduzia o carro. Nad

CEP: |
Telefone: (88) 00788-2868 |

Histérico

2018, por volta das |
da Biz 125 de placa NRD-

tido sede de Morada Nova a Zona Rural;
Francisco Severiano
e dar acesso a0 bairro

aguardava para entrar a |

irro. Nao esperou a vitima passar € findou que a ]
tal local,

arro; que a vitima foi socorrida ao hospi
deu entrada apresentando trama em ombro
do fato ora narrado, 0 condutor

Francisco Glaubenilson de Sousa Limaﬂ: gque 0
ue a vitima nao sabe |

a mais di5se.f_fﬁfﬁi{ﬂ_,@’_ﬂﬁ -
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DECLARACAO

Leclaramos, para os devidos tins. que dando busca em nossos ArquIvos.
cncontramos o registro do seguinte teor: que no dia 11/07/2018, as 14:45 horas.
deu entrada no setor de Ureéncia/ Emecrgéncia da Fundagdo Sao Lucas - Santa Casa
de Morada Nova. o Sr. JOSE IRAN DE FREITAS FERNANDES 0 mesmo
mformaon ane toi vitima de acidente eolisio carro/mato anresentandn: TRATLMA

EM OMBRO DIREITO + ESCORIACOES.

Morada Nova, 28 de Agosto de 2018,

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2019 as 11:39 , sob o niumero 01141161320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114116-13.2019.8.06.0001 e cddigo 44DF3EL.
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RUAJOAD CONRADO, 363 CXNFJI A6 28T, 61 /0001 -08
FONES: (45) 3215.3133/3213.531434
MARACANAL - CEARA

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUMNGA SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTADO MEDICO

| ATESTO gue o S&guyﬂﬁﬁ ;
i fra® .= # g . r
Jl{i’r{ g ) & portadorda Carleira Profissional n® _ '//

série = necess
te e PR

Dias de afastamento do irabalho.a partir desta data,p

: -"j?,x;
= el D R £ ~
LAY byt ,;

Hospital & Ambulaténo

o
4
=
i

¥

Ass. do Médica ERM n°

NOTA. Este atestado é valido pa
do RGPS, aprovado pelo Decrato n® 60.501 de 14/03/67 8 serd expe

para justificativa da 1 a 15 dias de afastameanto do trabalho J

ra 55 finalidades previsias no Arf. B6
dido

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2019 as 11:39 , sob o numero 01141161320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114116-13.2019.8.06.0001 e cédigo 44DF3EL.
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| — RECIBO

CLiNica |

VIA MEDICA

|_(85)3215.2112/3215.2133 |

Paciente......... : 00571652 JOSE IRAN DE FREITAS FER |
Data de Masc. : 18/04/1983 ldade: 35 Ancs b

Atendimento.... (M37133 Data : 310712018 1451

Recepclonista : NUBIA BRASIL Convénio: PARTICULAR R

PROCEDIMENTOS

00005568 TC OMBRO 200,00
VALOR TOTAL . .. ., : 200,00 e
Descontoe . ., . .. .: 0,00

VALOR RECEBIDO  : 200.00

Forma de Pagamento : DINHEIRG

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2019 as 11:39 , Qol&e—ﬁumeFe-G1-.1.4J461320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114116-13.2019.8.06.0001 e cédigo 44DF3EL.



fls. 20

"T3£4Ab 061p0d 8 T000'90°8°6TOZ ST-9TTYTTO 0SSa201d 0 swlojul ‘op ojuswWwNdogeIduaIajuoILge/Bd/enbipelsed/iq snl-aoh fesa//:sdny aus o assaoe ‘feulflio o0 Jlaju0d eled
"100090860ZE 19} L7 | L0 0lawnU 0 qos * 6g: || SB 61.02/20/,Z We ope|odojoid ‘elea) op opejs3 op edsnf ap [eungul @ OHTI4 OIVAINYS 3d 09010 047000y Jod sjusiujeybip opeuisse ‘|eulblio op eldoo & ojuswnoop sjs3

s

ATE

5= h-_e,:ag,gﬂadi -

B |




LANTROPIGAS DO CEARA
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DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceatra, protocolado em 27/02/2019 as 11:39 , sob o nimero 01141161320198060001.

irConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114116-13.2019.8.06.0001 e cédigo 44DF3EL.




Nota Fiscal - Conta de Energia Elétrica Grupo B | Série B-4 | N° 561735444

Companhia Energética do Ceara ATarifa Social de Energia Elétrica
C " (\ ! Rua Padre Valdavino, 150 | CEP 60135 040 | Fortaleza CE foi criada pela Lei n° 10.438 de

CMNPJ 07.047.251/0001-70 | CGF 06.106.848-3 26 de abril de 2002
DO CLIENTE
" . Rota 30 025073 15 079000 Medidor Poste
Esta é a segunda via de
Nome MARIA LUIZA DE FREITAS FERNANDES 1263738 0000 0
FEV/2019 Endereco Postal

Utilize o n® abaixo sempre
que entrar em contato conosco

End. da Unidade g1 Exy SEM BAIRRO MORADA NOVA 62940000
o Consumidora

2201736 4 RG/CPF/CNPJ  853.762.993-68 CGF
ERCHENTD Classe B2 - 04-RURAL, TRIFASICA Fator de Poténcia

[ RMACOES SOBRE O FATURAMENTO DO CONSUMO
Leitura Atual @@ Leitura Anterior € Constante @ Consumo (kWh)€p Consumo Incl. Consumo Faturado
TOTAL A PAGAR (R$)
48135 47488 1 647 0 647

Quantidade @ Tarifa © Valor (R$) DATAS DE LEITURA

Data de Emissao/ Prev. Proxima
Apresentagao Leitura
15/03/2019 15/03/2019

JAREA RESERVADA AO CONTROLE FISCAL

330D.A26E.D804.CE2A,BB49.ADE7.0BC0.5FCB

E!a;; .de Célculo (R$)
ISENTO

Aliguota

Valor do Imposto

[EOMPOSICAO DO VALOR DE CONSUMO

[INDIC. DE QUALIDADE DO FORNECIMENTO

Ve-i-a a legenda no verso desta conta.  CM: 102,37
Conjunto MORADA NOVA

UMO CONSCIENTE - EMISSOES DE CO, (kg/kWh) Més DEZ/ 2018
Compense suas emissoes pelo consumo de energia elétrica. Padrao Individual |Apuracao Individual
Emitido kg (CO.) Compensado kg (CO,) |Consciéncia Ecoldgica(%C0O,) Mensal] Trim. | Anual [Mensal| Trim. | Anual
" : o DIC(h) 10,29 20,59 41,192,91 4,72 | 19,3
. FIC (un) | 7,44 | 14,89 29,79 2,00 | 3,00 | 9,00
INFORMACOES IMPORTANTES E AVISOS DE VENCIMENTO DMIC (h)| 5,48 1,81
ORICO DE CONSUMAO (iitimos 12 meses)
=
213 28 g5 213 109 108 178 172 432 20 4
il =11
NE FEB EM DIC ﬂ: ! 4! ! J!_ J'-.F'\{ [ ST '!
o H VTP O ¥ R R
I Consuma
I— autenticacao mecénica cliente
N° do Cliente: 2201736-4 N°da Nota Fiscal: 561735444 Total a Pagar (R$): 237,03
Data de Emissao: 2570272019 Referéncia: FEV/2019 N° de Controle: 0002201736 00220 4350 2 22

83890000002-1 37030031000-5 00022017360-5 02204350250-5

fls. 22

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2019 as 11:39 , sob o niumero 01141161320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114116-13.2019.8.06.0001 e cédigo 44DF3E3.
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radara da Sequra

Buscar no site

SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALADE TRABALHE

COMPANHIA ¥ DPVAT ¥ Atendimento) ESTATISTICAS ¥ IMPRENSA ¥ CONOSCO ¥ CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Nova Consulta

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seg
final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190073107 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMAJOSE IRAN DE FREITAS FERNANDES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;AO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIOJOSE IRAN DE FREITAS FERNANDES

CPF/CNPJ: 00553818392

Posigdo em 26-02-2019 11:07:04
Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberacdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formula

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

05/02/2019 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da Referéncia [Ver Carta
Carta
Pagamento
de
Indenizag¢do, |&
12/02/2019 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/KTf0hgWOne+kfDpSm2lhrw==/KHb6llwrNIZ
memobéria de | api_key=AQVWeOrO1x0pIMUmMAhGNvP8P2VfV1cGssBFwaByiLDM=)
célculo de
invalidez
30/01/2019 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/ARz9nrp SKFOMCEIS)XkWgQ==/1+zID40OpTi
Sinistro api_key=AQVWeOrO1x0pIMUMAhGNVP8P2VfV1cGssBFwaByiLDM=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

2 Disponivel na . . DISPONIVEL NO
. App Store (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id13751780927|=pt&Is=1&mt=8) » Google Play

(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2019 as 11:39 , sob o niumero 01141161320198060001.

Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114116-13.2019.8.06.0001 e c6digo 44DF3ES6.



@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)

COMO PEDIR INDENIZAGAO

Documentos Despesas Médicas (/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx)
Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacao-Invalidez-Permanente.aspx)
Documentos Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)

Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURO

Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

Consulta a Pagamentos Efetuados (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

ACOMPANHE O PROCESSO

Clique aqui para saber sobre o andamento do seu pedido de indenizacdo. (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)

(https://www.seguradoralider.com.br)

(https:{ndtplinfatiin fassiiotiing
1%C3%ADder-
dpvat)

bdmfidiavat_oficial/)

Servigos

>Acompanhe seu Processo (/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx)
»Consulta a Pagamentos (/Pages/Consulta-a-Pagamentos-Efetuados.aspx)

»Saiba Como Pagar (/Pages/Saiba-como-pagar.aspx)

> Pontos de Atendimento (/Pontos-de-Atendimento)

>»Como Pedir Indenizacdo (/Seguro-DPVAT/Como-Pedir-Indenizacao)

Duavidas e Respostas

>A Seguradora Lider-DPVAT (/Pages/Quem-Somos.aspx)

>Sobre o Seguro DPVAT (/Pages/Sobre-o-Seguro-DPVAT.aspx)

»>Informacdes Gerais (/Pages/Informacoes-Gerais-Sobre-o-Pagamento.aspx)

»Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)
»>Dicionéario do Seguro DPVAT (/Seguro-DPVAT/Dicionario-do-Seguro-DPVAT)
»Perguntas Frequentes (/Seguro-DPVAT/Perguntas%20Frequentes)

Atendimento

> Chat - Atendimento On-line (/Contato/Chat-e-Atendimento-On-Line)

»Duvidas, Reclamacdes e Sugestdes (/Contato/Duvidas-Reclamacoes-e-Sugestoes)
> Telefones de Contato (/Contato/telefones-de-contato)

»Ouvidoria (/Contato/Ouvidoria)

»Canal de Denuncias (/Contato/canal-de-Denuncias)

»Mapa do Site (/Mapa-do-Site)

»Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT (/Seguro-DPVAT/Download)

Termos de uso e politica de privacidade (/Pages/Termos-de-Uso.aspx)
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE:

Nome: Nacionalidade; -
o j"\&«\ OLQ- JMLWD Se}\nqnaleb Brasileira

CPF: RG:

Profisséo:
) Agricultor ( ) Auténomo ()

QOS> 638 ARD - A | 900203305520 Outro:

Avenida/Ruallocalidade: N° Estado Civil:

0\) Solteiro () Unigo Estavel
Sudin Baw S

( ) Casado ( ) Divorciado

Bairro: ] | cidade: Estado: CE
Leno. M M) Tase

CEP: Telefone;: —

62-940 -oco

OUTORGADO:

RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO, brasileiro, solteiro, adwv
inscrito na OAB/CE 23.814 e FILIPE BEZERRA CATUNDA CAMPELO, brasileiro, solteiro,
advogado, CPF 044.264.803-02, portador da OAB/CE 27.565, ambos Representantes da
Sociedade SAMPAIO E CATUNDA ADVOGADOS ASSOCIADOS, OAB/CE 1736, com sede na
Rua Raul Nogueira, 131, Centro, Morada Nova — CE tém entre si, justos e contratados, o que
mutuamente aceitam e outorgam, mediante as cléusulas e condigGes seguintes:

EQDERES:

ogado, CPF 017.809.013-13,

Pelo presente instrumento particular de procura
Qutorgado (s) a praticar (em) todos os ato
art. 105, do Novo Cédigo de Processo Civil,

; jir. o

Por esta clausula especifica, O Outorgante habilita o

¢éo, o Outorgante nomeia, constitui e habilita o (s)
s do processo, conforme disposto na primeira parte do

). o (CE),_23 de \_&!mo)\rbuc de20]9
&?)Qf@é"j ;J(/fg,m 7 :fﬁp{;'z&’}f E}%nnﬂﬁjj;‘
/ Otforgante

*Art. 105. A procuraggo geral para o foro, outorgada por instrumento publico cu particular assinado pela
parte, habilita o advogado a praticar todos os atos do processo, exceto receber citagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda

a acdo, receber, dar quitacdo, firmar compromisso e assinar declaragio de hipossuficiéncia
econdmica, gue devem constar de cliusula especifica.

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) 9g22-218¢
Tel.: (88) 9661-5233
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Sampsio ¥ Catunda

ADVOGADOS ASSOCIADOS

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA E DE
RESPONSABILIDADE

Nome: J Nacionalidade: ]
50\9 M Cie,g J\Aﬂi&o &(\Y\ﬁ(m <0 Brasileira
CPF: RG: Profissao:

; Agricultor ( ) Auténomo
005> SHE . [23-F Q. | §00203I0SSI0F  |( ) Outro:
Avenida/Rual/Localidade: N° Estado Civil:

- QSolteiro ()Unido Estavel
S N o SIM | () casado ( )Divorciado
Bairro: ; Cidade: Estado: CE
Koo Quu M. Neve
CEP: = Telefone:
62940 000 |

Declaro para os devidos fins que possuo hipossuficiéncia
financeira, ndo possuindo condicdes de arcar com as custas processuais e
honorarios advocaticios sem prejudicar o meu sustento préprio e o de
minha familia, consoante o que dispde a Lei n° 1.050/60.

Declaro ainda, para todos os fins a que esta se destinar, que fui
devidamente esclarecido pelos Advogados habilitados na Procuragéo “Ad

Judicia”, acerca dos documentos necessarios a serem apresentados para

ingressar com a presente acao judicial, assumindo, assim, de forma plena, tnica
e integral a responsabilidade por toda documentacdo acostada ao processo

judicial, bem como pelos fatos narrados neste, isentando expressamente os

advogados habilitados na Procuracdo “Ad Judicia” de gqualquer ato
inveridico ou omisso que possa interferir no resultado deste procedimento.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente,

“h - Newsg (CE)._82 de .buewirnn  de20,9 .

\
&f‘\zeﬁﬁi Laan &Mi
DECLARANT

filipe.bezerra_@hotmail.com
rodolfodsfighotmail.com
Tel.: (88) 9g22-218¢
Tel.: (88) 9661-5233

i as 11:39, sob o nimero 01141161320198060001.
do original inado digitalmente por RODOLFO DIOGO DE SAMPAIO FILHO e Tribunal de Justica do Estado do Ceara, protocolado em 27/02/2019 as 1
Este documento é copia do original, assina
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Para conferir o original, acesse o site https://esaj.tjice.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0114116-13
ar : :
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ADVOGADOS ASSOCIADOS
DECLARACAO DE RESIDENCIA
Nome: ) Nacionalidade:
OO Jhm AC ghtLLJ) JC\MG&QO Brasileira ]
CPF: RG: Profissao:
Agricultor ( ) Auténomo
SOY AZD-9D | 200 2032055207 |() Outro:
Avenida/Rual/Localidade: N° Estado Civil:
- Solteiro ( )Unigo Estavel
S %-«.o hg‘gzu__.—- S/ :\% Casado ( )Divorciado ]
Bairro: W Cidade: Estado: CE
CEP: felefone:
62 Yo -0oo N

DECLARO conforme artigo 1°

, da Lei 7115/83, que nio possuo comprovante

de enderego em meu nome e resido no endereco acima mencionado.

'DECLARO também ser conhecedor das sangbes civis, administrativas e

criminais a que estarei Sujeito, caso o quanto aqui declarei nio porte

estritamente a verdade.

M. Novp

de20 /9 .

(CE), 1 e .\igum

£

xig; gl 1an % s Detsidne doangradic
DECLARANTE

filipe.bezerra_@hotmail.com
redolfodsf@hotmail.com
Tel.: (88) 9922-2189
Tel.: (88) 9661-5233
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